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3Tässä ohjeessa työn muokkauksella tarkoitetaan työn so-
vittamista työkykyä vastaavaksi. Työnantaja ja työntekijä 
voivat sopia esimerkiksi työaikojen järjestelyistä, työtehtä-
vien räätälöinnistä, työtilojen muutoksista tai toisen työn-
tekijän antamasta tuesta. Työn muokkauksen tavoitteena 
on tukea työkykyä ja mahdollistaa työn jatkaminen tervey-
dellisistä rajoitteista huolimatta. 
Työn muokkauksesta on jo paljon kokemusta liittyen eri-
laisiin fyysisiin rajoitteisiin. Työpaikoilla ja työterveyshuol-
loilla on malleja varhaiseen tukeen ja työhön paluuseen 
sairausloman jälkeen, mutta työn muokkaamisesta mie-
lenterveyden oireiden yhteydessä on vähemmän tietoa.
Tähän ohjeeseen on koottu keinoja työn muokkaamiseen 
tilanteissa, joissa mielenterveyden häiriö tai lievemmät 
mielenterveyteen liittyvät oireet vaikuttavat työntekijän 
työssä pärjäämiseen. Huomattava osa työpaikan ja työter-
veyshuoltojen toimintamalleista on samanlaisia riippumat-
ta siitä, onko kyseessä fyysinen vai psyykkinen sairaus. 
Aloite työn muokkaamiseen voi tulla työntekijältä, työnan-
tajalta tai työterveyshuollolta, ja muokkaus edellyttää aina 
kaikkien osapuolien sitoutumista siihen.
Työn muokkaaminen voi tarkoittaa pieniä tai suurempia 
muutoksia työntekijän omassa työssä, työn vaihtamista tai 
tehtävänkuvan muutosta organisaation sisällä tai joissain 
tapauksissa työnantajan vaihtamista. Työt ovat hyvin eri-
laisia (esimerkiksi työn itsenäisyys, vaikutus muiden työ-
hön, pakkotahtisuus, asiakaspalvelutehtävät) sen suhteen, 
millaiset muokkauksen keinot ovat mahdollisia.  
Työtä voidaan muokata väliaikaisesti tai pysyvämmin. 
Parhaimmillaan työn muokkauksen avulla
voidaan estää työkyvyn heikkeneminen,
sairausloma tai viime kädessä
työkyvyttömyyseläke. 
1. Mitä työn muokkaus on?  
Työn muokkausta voidaan käyttää esimerkiksi 
• varhaisen tuen keinona, kun havaitaan ensimmäisiä
merkkejä työntekijän työkyvyn heikkenemisestä, sen uhasta tai ylikuormittumisesta 
• työntekijän palatessa työhön sairausloman jälkeen
• työntekijän siirtyessä osasairauspäivärahalle tai osatyökyvyttömyyseläkkeelle
• kun työ vaihtuu kokonaan entisen työn käytyä terveydellisistä syistä mahdottomaksi
• kun työntekijä aloittaa työkokeilun, työhönvalmennuksen tai työharjoittelun osana ammatillista kuntoutusta.
Onnistuneen työn muokkauksen edellytyksenä on,
että tunnistetaan ne työn piirteet, jotka aiheuttavat työn-
tekijässä kuormittuneisuutta ja puututaan niihin tekemäl-
lä konkreettisia muutoksia työssä. Aina erityisesti kuormit-
tavia työtilanteita tai työprosesseja ei ole tunnistettavissa, 
vaan työntekijä hyötyy kokonaiskuormituksen vähentä-
misestä tehtävien määrää karsimalla tai työaikaa lyhentä-
mällä. 
Tässä ohjeessa käsitellään yksittäisen työntekijän työn 
muokkausta tilanteessa, jossa mielenterveyden häiriö vai-
kuttaa työkykyyn. Yksittäisen työntekijän tilannetta tar-
kasteltaessa voi työyhteisössä tulla esille laajempia, esi-
merkiksi ylikuormitukseen, epäoikeudenmukaiseen 
kohteluun tai työn epävarmuuteen liittyviä terveyden
uhkatekijöitä, jolloin yksittäisen työntekijän tilanteen rat-
kaisemisen lisäksi tarvitaan laajempia työtä ja koko työ-
yhteisöä koskevia muutoksia. Työn muokkaus voi auttaa 
kehittämään yhteisiä työtapoja niin, että koko työyhteisö 
hyötyy. 
Työn muokkauksella voidaan puuttua liialliseen kuormittu-
miseen työssä jo varhaisessa vaiheessa. Tässä auttaa
organisaatiossa käytössä oleva varhaisen tuen toiminta-
malli, johon on koottu hälytysmerkit ja toimenpiteet työ-
kykyä uhkaavissa tilanteissa.
Tutkimusnäyttö työn muokkauksen hyödyistä sairauslo-
mien lyhentämisessä on selkeää fyysisiin sairauksiin ja 
vammoihin liittyen (1,2). Ruotsalaisessa tutkimuksessa (3) 
todennäköisyys palata mielenterveyden häiriöstä johtu-
neen sairausloman jälkeen työhön oli sitä suurempi, mitä 
useampia muokkaustoimenpiteitä työpaikalla oli tehty. 
42. Työ ja mielenterveys
5Työssä käymisellä on monia myönteisiä vaikutuksia hyvin-
vointiin ja terveyteen. Työ tarjoaa toimeentulon, sosiaalisia 
suhteita ja arvostusta. Tämä edellyttää kuitenkin sitä, et-
tä työ on hyvin organisoitua ja johdettua, työkuormitus on 
työntekijän työkykyyn nähden sopivalla tasolla ja työnteki-
jä kokee työn tavoitteet mielekkäiksi. Työ ja työssäolo voi-
vat myös suojata työn ulkopuolisilta mielenterveyttä uh-
kaavilta tekijöiltä esimerkiksi silloin, kun yksityiselämän 
tapahtumat tai olosuhteet kuormittavat työntekijää. 
Työhyvinvoinnin edistäminen on työnantajien, työnteki-
jöiden ja yhteiskunnan yhteistä toimintaa työntekijöiden 
terveyden, turvallisuuden ja työympäristön parantamisek-
si. Työhyvinvointia parannetaan kehittämällä työn orga-
nisointia ja työympäristöä, edistämällä osallistumista ja 
Maailman terveysjärjestön määritelmän mukaan mielen-
terveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy näke-
mään omat kykynsä ja selviytymään elämään kuuluvissa 
haasteissa, tekemään työtä ja ottamaan osaa yhteisönsä 
toimintaan (9). 
Työkykyyn vaikuttavat työntekijän fyysiset, psyykkiset ja 
sosiaaliset voimavarat sekä työn ominaisuudet. Työkyvys-
sä on kyse työntekijän voimavarojen ja toimintakyvyn suh-
teesta työn vaatimuksiin. 
henkilökohtaisen kehittymisen mahdollisuuksia (4). Nä-
mä asiat edistävät myös niiden työntekijöiden hyvinvoin-
tia, joiden työkykyyn mielenterveyden häiriö vaikuttaa. Li-
säksi heitä voidaan kohdennetusti tukea eri tavoilla, joista 
työn muokkaus on yksi. 
Työhön voi liittyä mielenterveyttä uhkaavia tekijöitä, 
joista yleisimpiä ovat liiallinen työkuormitus ja siihen liit-
tyvät palautumisen ongelmat työpäivän kuluessa ja sen 
jälkeen. Tunnettuja mielenterveyden riskitekijöitä työs-
sä ovat korkeiden vaatimusten ja vähäisten vaikutusmah-
dollisuuksien yhdistelmä, ponnistelun ja palkkioiden epä-
suhta, epäoikeudenmukainen kohtelu, kiusaaminen ja 
vähäinen tuki työtovereilta (5,6). Muutostilanteet organi-
saatioissa ovat keskeinen piirre nykyisessä työelämässä, 
2.1 Parhaimmillaan työ tukee mielenterveytt ä 
2.2 Mielenterveys ja työkyky  
ja niihin liittyy epävarmuuden lisääntyminen ja riski hyvin-
voinnin heikkenemiseen. Tehokas muutosta koskeva vies-
tintä, mahdollisuus vaikuttaa, oikeudenmukaisuus päätök-
senteossa ja muutokseen liittyvä tuki torjuvat muutosten 
kielteisiä vaikutuksia (7). 
Työstä palautuminen on riittävää silloin, kun elimistö on 
stressin aikaansaaman viriämisen jälkeen palautunut riit-
tävän pitkäksi aikaa perustasolle (8).  Palautumisvaikeudet 
voivat ennakoida myöhemmin ilmeneviä psykosomaatti-
sia oireita ja johtaa pitkittyessään muun muassa työuupu-
mukseen, poissaoloihin ja myös ratkaisun hakemiseen työ-
paikkaa vaihtamalla. 
Mielenterveyttä voidaan ajatella yhdistelmänä erilaisia voi-
mavaroja ja kykyjä, jotka liittyvät ajatteluun, tunteisiin ja 
mielialaan, tai kykyyn toimia erilaisissa tilanteissa ja mui-
den ihmisten kanssa. Mielenterveyden häiriön vaikutus 
työ- ja toimintakykyyn ei ole suorassa suhteessa oireiden 
määrään tai sairauden vaikeusasteeseen, vaan siihen vai-
kuttavat myös työntekijän yksilölliset ominaisuudet ja voi-
mavarat, hänen saamansa tuki ja työpaikan kyvyt vaikut-
taa kokonaistilanteeseen.
6Kuva 1.
Eri tekijät työ- ja toimintakyvyssä




































työtyytyväisyys, tiedot ja taidot,
yhteensopivuus
7Mielenterveyden häiriöt ovat taustaltaan monitekijäi-
siä oireyhtymiä, joissa ilmenee ongelmia ajattelutoiminto-
jen, tunne-elämän ja käyttäytymisen alueella.  Alttiuteen 
sairastua mielenterveyden häiriöihin tai kokea psyykki-
siä oireita vaikuttavat perintötekijät, elämänaikaiset ko-
kemukset, kertyneet voimavarat ja ajankohtaiset elämän-
tapahtumat. Myös päihteiden käyttö liittyy kohonneeseen 
riskiin sairastua mielenterveyden häiriöihin. Häiriöt puh-
keavat usein stressaavien elämäntapahtumien yhteydes-
sä, mutta tämä on harvoin ainoa syy sairastumiseen. Aina 
mitään yksittäistä oireilun laukaissutta tapahtumaa ei ole 
löydettävissä. (11.)
2.3 Mielenterveyden häiriöt,
psyykkiset oireet ja yksilölliset voimavarat   
Mielenterveyden häiriöt diagnosoidaan niihin kuuluvien oi-
reiden perusteella. Diagnoosit ovat tavallaan sopimuskysy-
myksiä – diagnoosi tehdään, kun ihmisellä on tietty määrä 
oireita, jotka on määritelty diagnoosin kriteereiksi kulloin-
kin yhteiskunnassa käytössä olevassa diagnoosijärjestel-
mässä. Diagnoosit auttavat sairauden määrittelyssä, hoi-
don suunnittelussa ja etuisuuksien hakemisessa, mutta 
eivät kuvaa kokonaisuudessaan ihmisen persoonallisuutta 
tai työ- ja toimintakykyä. Saman sairausdiagnoosin saanei-
den ihmisten elämäntilanne, toimintakyky ja työkyky voi-
vat vaihdella paljon. 
Mielenterveys ja mielenterveyden häiriöt ilmenevät jatku-
mona, jossa täydellisen työ- ja toimintakyvyn sekä työky-
vyttömyyden ääripäiden väliin mahtuu erilaisia psyykkisen 
oireilun ja toimintakyvyn heikkenemisen tasoja. Yksilölliset 
voimavarat voivat ehkäistä oireiden muuttumista sairauk-
siksi sekä parantaa toimintakykyä sairaudesta huolimat-
ta. Elämänkaaren eri vaiheisiin liittyvät tapahtumat kulut-
tavat voimavaroja ja tuovat uusia.  Voimavaroja kuluttavat 
tapahtumat yksityiselämässä vaikuttavat työssä jaksami-
seen ja toisinpäin. (10.)
2.4 Mielenterveyden häiriöt työikäisillä 
Mielenterveyden häiriöt ovat työikäisillä suhteellisen 
yleisiä. Vuonna 2015 Kansaneläkelaitos (Kela) maksoi sai-
rauspäivärahakorvauksia yhteensä 15 miljoonasta päi-
västä. Näistä päivistä joka neljäs johtui mielenterveyden 
häiriöstä. (12.) Vuonna 2016 työeläkejärjestelmästä sai työ-
kyvyttömyyseläkettä 152 900 henkilöä, joista 19 800 (13 
prosenttia) sai osatyökyvyttömyyseläkettä. Näistä eläk-
keistä 42 prosenttia johtui mielenterveyden häiriöstä. Pro-
senttiluku kasvaa noin puoleen eläkkeensaajista, mikäli 
mukaan otetaan pelkkää kansaneläkettä saavat. Uusis-
ta työkyvyttömyyseläkkeistä joka kolmas myönnetään 
psyykkisen sairauden perusteella. (13,14.)
Masennus on suurin yksittäinen työkyvyttömyyseläk-
keen syy. Toisen suhteellisen yleisen sairausryhmän työi-
käisten keskuudessa muodostavat ahdistuneisuushäiriöt. 
Nuoremmissa ikäryhmissä psyykkisten sairauksien osuus 
työkyvyttömyyden aiheuttajana korostuu, koska mielen-
terveyden häiriöt alkavat fyysisiä sairauksia varhaisem-
malla iällä. Kaikki sairausryhmät huomioiden työkyvyt-
tömyyseläkkeelle jäämisen keski-ikä on 52 vuotta, kun 
mielenterveyden häiriöiden kohdalla se on 45 vuotta (13). 
Mielenterveyden häiriöiden vuoksi menetetyn työpanok-
sen arvoksi Suomessa on arvioitu noin 2,1–2,5 miljardia eu-
roa vuosittain (15).
Diagnosoitujen mielenterveyshäiriöiden lisäksi työikäisillä 
ilmenee lieväasteista psyykkistä oireilua ja stressin koke-
mista, joka voi liittyä liialliseen kuormitukseen työssä tai 
muuten kuormittavaan elämäntilanteeseen. Työssäkäyvis-
tä 53 prosenttia on kokenut viimeksi kuluneen kuukauden 
aikana psyykkisiä oireita, kuten alakuloisuus, väsyneisyys, 
masentuneisuuden tai ahdistuneisuuden tunne (16). Ohi-
menevää psyykkistä oireilua voi ilmetä ilman, että se joh-
taa sairastumiseen tai vaikuttaa työkykyyn, mikäli liialli-
sesti kuormittavaan tilanteeseen puututaan ajoissa. 
8Seuraavassa on lyhyesti kuvattu työikäisillä
ilmeneviä yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä ja
niiden oireita. Työn muokkaus ei kuitenkaan 
edellytä tietoa diagnoosista, vaan lähtökohtana on 
kuormittavien tilanteiden tunnistaminen työssä. 
3. Yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä
9Masennus eli depressio on Suomessa yleisin mielenter- 
veyshäiriö, johon sairastuu elämänsä varrella noin viiden-
nes ihmisistä. Vuositasolla noin 5–10 prosenttia suoma-
laisista sairastaa masennuksen. Suurin osa masennus-
ta sairastavista on mukana työelämässä.  Masennuksen 
keskeiset oireet ovat pitkäkestoinen masentunut mielia-
la tai selvästi vähentynyt mielenkiinto tai mielihyvä.  Vä-
syneisyys, voimattomuus, liikkeiden tai mielen hidastumi-
nen, arvottomuuden tai syyllisyyden tunteet ja ärtyneisyys 
ovat myös masennuksen oireita. Työssä masennus voi nä-
kyä erityisesti väsymyksenä, ärtyisyytenä, vetäytymisenä 
ja vaikeutena keskittyä, saattaa tehtäviä loppuun ja tehdä 
päätöksiä. 
Masennushäiriö voi kestää yhtäjaksoisesti viikkoja tai kuu-
kausia, joskus jopa vuosia. Masennuksen tehokkaiksi to-
dettuja hoitomuotoja ovat psykoterapia ja lääkitys, jonka 
merkitys korostuu vakavassa masennuksessa. Liikunnal-
la, sosiaalisella kanssakäymisellä ja työelämään osallistu-
misella voimien mukaan on myös hoidollista vaikutusta lie-
vemmässä masennuksessa ja toipumisvaiheessa. 
Ahdistuneisuudesta kärsii elämänsä aikana noin neljäsosa 
ihmisistä.  Ahdistuneisuudella tarkoitetaan pelokasta tai 
huolestunutta tunnetilaa tai sisäistä levottomuutta ja rau-
hattomuutta, ja siihen liittyy usein fyysisiä oireita, kuten 
sydämen tykytystä, suun kuivumista, vapinaa tai huima-
usta. Ahdistuneisuushäiriöt on jaettu useampaan eri ala-
ryhmään, joilla kullakin ilmenee ominaispiirteitä. Niiden 
hyvään hoitoon voivat kuulua psykoterapia tai lääkitys ja 
niiden yhdistelmät.
Pelko-oireisen ahdistuneisuushäiriön oire on sinänsä vaa-
rattomiin tilanteisiin liittyvä pelko ja ahdistuneisuus, jo-
ka johtaa usein näiden tilanteiden välttämiseen. Työpaikan 
sosiaaliset tilanteet, kuten kokoukset, julkiset esiintymi-
set ja työpaikkaruokailu voivat olla tilanteita, joissa ahdis-
tus ilmenee. Oireiden voimakkuus erottaa diagnosoitavan 
häiriön monilla ilmenevästä esiintymisjännityksestä. Myös 
itseen kohdistuvat vaatimukset ja ristiriitaiset odotukset 
työpaikalla voivat laukaista ahdistuneisuusoireilun. 
Paniikkihäiriöön kuuluvat paniikkikohtaukset, joiden oi-
reita ovat sydämentykytys, rintakivut, hikoilu, vapina, hen-
genahdistus, tukehtumisen tai kuristumisen tunne, pa-
hoinvointi, vatsavaivat, huimaus, pyörtymisen tunne, 
puutuminen, kihelmöinti, vilunväreet tai kuumat aallot. 
Kohtaukseen voi liittyä itsensä hallinnan menettämisen tai 
kuoleman pelko ja epätodellisuuden tunne. Paniikkihäiri-
östä kärsii elämänsä aikana noin 1–3 prosenttia ihmisistä. 
Yksittäiset paniikkikohtaukset ovat mahdollisia, vaikka ky-
se ei olisi pitempiaikaisesta häiriöstä. 
Pakkoajatukset tai –toiminnot ovat toistuvia, väkisin mie-
leen tulevia ahdistavia ajatuksia tai toimintoja, jotka ovat 
voimakkaampia kuin liiallinen arkinen huolehtiminen. Lie-
vinä ja satunnaisesti ilmenevinä erilaiset pakko-oireet ovat 
hyvin yleisiä, ihmiset saattavat esimerkiksi tarkistaa eri 
asioita useasti. Pitkittyessään oireet voivat kuitenkin ai-
heuttaa suuria hankaluuksia esimerkiksi työstä selviämi-
sessä. Työssä pakkoajatukset ja -toiminnot voivat haitata 
keskittymistä ja tehtävien loppuunsaattamista, koska ne 
keskeyttävät tehtävien suorittamisen ja kuluttavat psyyk-
kistä energiaa. 
Akuutti stressireaktio on vaikeaoireinen mutta ohimene-
vä reaktio poikkeukselliseen stressiin. Häiriön aiheuttavan 
tilanteen on oltava voimakkuudeltaan poikkeuksellinen. 
Työpaikalla tällainen tapahtuma voi olla esimerkiksi väki-
vallan kohteeksi joutuminen.  Akuutin stressireaktion oi-
reita voivat olla vetäytyminen, epätodellisuuden tunne ja 
huomiokyvyn kapeutuminen sekä työpaikalla että kotona. 
Unettomuus tilapäisenä ongelmana on yleistä, jopa 30–
40 prosentilla väestöstä on sitä joskus, ja vuosittain 15–20 
prosenttia aikuisista kokee lyhytaikaista unettomuutta. 
Unettomuus alkaa usein elämänmuutoksien ja stressite-
kijöiden yhteydessä. Unettomuuden oireita ovat toistuvat 
nukahtamisvaikeudet, vaikeus pysyä unessa, yöunien jää-
minen liian lyhyiksi tai huonolaatuinen uni.
Unettomuushäiriöstä on kyse silloin, kun unettomuus on 
kestänyt vähintään kuukauden ajan ja oireita ilmenee vä-
hintään kolme kertaa viikossa. Häiriötasoisesta unetto-
muudesta kärsivä myös huolestuu unettomuuden seu-
rauksista, kuten väsymyksestä ja keskittymisvaikeuksista. 
Unettomuushäiriöstä kärsii noin 10 prosenttia väestöstä. 
Pitkäkestoinen unettomuus altistaa muille mielentervey-
den häiriöille. 
Unettomuus on myös muiden mielenterveyshäiriöiden 
yleinen oire, ja pitkäaikainen unettomuus voi aiheuttaa 
masennusta (17). Vuorotyö ja epäsäännölliset työajat ai-
heuttavat unettomuutta, jossa tyypillistä on väsymys ja 
nukahtamishäiriöt aikaisten aamu- ja yövuorojen aikana. 
Vuorotyöunihäiriöstä on kyse silloin, kun unettomuutta tai 
uneliaisuutta ilmenee vain poikkeavien työvuorojen aikana 
ja unen kokonaismäärä vähenee. 
Vuorotyöntekijöillä on enemmän unettomuus- ja väsy- 
mysoireita kuin muilla työntekijöillä. Vuorotyö vaikuttaa 
haitallisesti myös sydän- ja lisääntymisterveyteen ja lisän-
nee joidenkin syöpien riskiä ja diabetesriskiä (18). Mielen-
terveyshäiriöiden riskin ei ole kuitenkaan todettu lisään-
tyvän vuorotyöntekijöillä. Yötyö ja varhaiset aamuvuorot 
eivät sovi kaikille. 
Lisää tietoa masennuksesta ja työelämästä  
Työterveyslaitoksen sivuilta:  
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/masennus-ja-tyo/




Edellisten lisäksi on olemassa 
harvinasempia työkykyyn vaikuttavia 
mielenterveyden häiriöitä, esimerkiksi: 
Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön kuuluu masennusjak-
sojen ja eriasteisten maanisten (poikkeuksellinen mieli-
alan kohoaminen) jaksojen vaihtelu. Kaksisuuntaista mieli-
alahäiriötä esiintyy eliniän aikana eri tutkimusten mukaan 
noin 0,2–0,7 prosentilla suomalaisista. Häiriö voi vaikuttaa 
merkittävästi työkykyyn, ja kausittainen vaihtelu työky-
vyssä saattaa olla suurta. Toisaalta tiedetään monia hen-
kilöitä, jotka ovat sairaudesta huolimatta menestyneet 
alallaan erittäin hyvin. Säännöllinen vuorokausirytmi on 
sairauden hallinnassa usein tärkeää, ja siihen on vaikutta-
via lääkkeitä. 
Psykoottisia häiriöitä luonnehtivat todellisuudentajun 
horjuminen, erilaiset aistiharhat, harhaluulot ja muiden 
näkökulmasta omituiset tulkinnat tilanteista. Skitsofrenia 
on pitkäaikainen psykoosisairaus, jota suomalaisessa väes-
tössä sairastaa arviolta 1 prosentti. Myös lyhytaikaisia psy-
koottisia häiriöitä on olemassa. Psykoosisairaus lisää poti-
laan riskiä siirtyä työkyvyttömyyseläkkeelle. Psykoottisten 
häiriöiden hoito on kuitenkin kehittynyttä ja lisää työssä-
käynnin mahdollisuuksia. Esimerkiksi estolääkityksellä 
voidaan usein välttää psykoosin uusiutuminen. 
Mielenterveyden häiriöiden kuvausten lähteet: 11, 19-26.
Lisää tietoa mielenterveyden häiriöistä, niiden hoidosta ja





Työuupumus on pitkittyneen työstressin seurauksena ke-
hittyvä häiriö, jonka seurauksena ihmisen voimavarat eh-
tyvät. Työuupumus ilmenee voimakkaana yleistyneenä 
väsymyksenä (lepo ei enää virkistä eikä väsymys liity mi-
hinkään yksittäiseen urakkaan), kyynistyneenä asenteena 
työtä kohtaan (työllä ei ole enää merkitystä) ja heikenty-
neenä aikaansaamisen tunteena (olen huonompi työnteki-
jä kuin muut). Työuupumuksen on osoitettu vaikuttavan ai-
vojen emotionaaliseen ja kognitiiviseen tiedonkäsittelyyn. 
Työuupumus ilmentää pitkittynyttä epäsuhtaa työn voima-
varojen ja vaatimusten välillä ja tilaan vaikuttavat myös yk-
silölliset tekijät. Työuupumusta ei luokitella sairaudeksi, ei-
kä työuupumus yksinään voi nykyisen käytännön mukaan 
yleensä olla sairausloman peruste. Työuupumus voidaan 
kuitenkin kirjata diagnoosin liitteeksi terveysongelmaan 
liittyvänä tekijänä. Työuupumus voi johtaa sairastumiseen, 
sairauden pahenemiseen ja jopa työkyvyttömyyteen. 
Työuupumuksen on todettu aiheuttavan poikkeamia aivo-
toimintaan.  
Työuupumusta voi esiintyä myös yhtä aikaa jonkin mielen-
terveyden häiriöksi luokiteltavan sairauden kanssa. 
Lisää tietoa työuupumuksesta Työterveyslaitoksen sivuilta: 
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/ 
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/tyouupumuksen-hoito/
Työuupumuksen hoidossa yksilöllinen tuki uupuneel-
le työntekijälle ei riitä, vaan uupumukseen johtaneis-
sa tekijöissä on saatava aikaan konkreettinen muutos. 
Toipuminen työuupumuksesta edellyttää yleensä työolo-
suhteiden, työn sekä työntekijän toiminnan ja asenteiden 
muokkaamista. Työuupumuksen yksilöllisiä riskitekijöitä 
ovat voimakas sitoutuminen työhön ja vahva velvollisuu-
dentunto. Työterveyshuollolla on asiantuntemusta uupu-
neen työntekijän ja hänen esimiehensä tukemiseen sekä 
työn piirteiden tarkasteluun. (27-30.)
5. Työhön paluu työkyvyttömyysjakson jälkeen
Työhön paluuseen sairausloman jälkeen vaikuttavat ter-
veydentilan lisäksi monet muut tekijät. Varhainen tuki vä-
hentää sairausloman pidentymisen riskiä ja lisää kuntou-
tumisen todennäköisyyttä. Sairausloman pitkittyminen on 
riski työhön paluun kannalta (31,32). Sairausloman pituut-
ta kannattaa pyrkiä lyhentämään asteittaisen tai osa-ai-
kaisen työhön paluun keinoin, mikäli se terveydentila se-
kä työn luonne ja vaatimukset huomioiden on mahdollista 
(33,34). 
Suomessa kunta-alalla tehdyissä tutkimuksissa nopeam-
paa työhön paluuta mielenterveyden häiriöstä johtuvan 
työkyvyttömyyden jälkeen ovat ennustaneet korkeam-
pi asema työpaikalla sekä nuorempi ikä.  Ahdistuneisuus-
häiriöstä johtuvan sairausloman jälkeen palataan työhön 
keskimäärin nopeammin kuin masennuksesta johtuvan. 
(35-38.) Tilastojen perusteella ei voi kuitenkaan ennustaa 
yksittäisen työntekijän mahdollisuuksia palata työhön. 
Työhön paluuta sujuvoittaa se, että työpaikalla on työhön 
paluun tuen toimintamalli, jossa kuvataan esimerkiksi 
työpaikan käytännöt yhteydenpidosta sairausloman aika-
na ja käytössä olevat työn muokkausmahdollisuudet. 
Työeläkeyhtiöiden ammatillisesta kuntoutuksesta työhön 
paluun tukemisessa on hyviä tuloksia (39). Psykoterapia 
voi sairauden hoidon lisäksi tukea myös työhön paluussa 
tarvittavia valmiuksia (40,41). 
Kun työntekijä on ollut mielenterveyshäiriön jälkeen pit-
kään palkkatyön ulkopuolella, työhön paluu on haasta-
vampaa, koska tukitoimia ei voida toteuttaa entisessä työ-
paikassa. Tutkimuksen perusteella tehokkain tapa palata 
työhön on tällöin tuettu työllistyminen, jossa työ aloite-
taan heti oikealla työpaikalla ja työhön tarjotaan riittävästi 
tukea (42). Tuetun työllistämisen yleistymistä Suomessa 
rajoittaa vaikeus löytää kuntoutujille työpaikkoja.
Työelämä on muuttunut monella tapaa aikaisempaa moni-
vuotoisemmaksi ja useimmissa töissä vaaditaan tietty kou-
lutus. Monissa työtehtävissä vaaditaan lisäksi muun muas-
sa itseohjautuvuutta, sosiaalisia taitoja, jatkuvaa uuden 
oppimista ja epävarmuuden sietämistä. Tällaiseen työhön 
ei ole aina helppoa palata suoraan pitkän poissaolon jäl-
keen. 
Lisää tietoa työhön paluun tuesta Työterveyslaitoksen sivuilta: 
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoterveyshuolto/tyokyvyn-tuki/tyohon-paluun-tuki/
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6. Mielenterveyden häiriöiden vaikutus työkykyyn 
Mielenterveyshäiriöt voivat vaikuttaa työn kannalta kes-
keisiin yksilön kykyihin.  Häiriöistä toipuu ja työkyky pa-
lautuu hiljalleen pidemmän ajan kuluessa. Työ, jossa työn-
tekijä kokee selviytyvänsä ja viihtyy, voi olla toipumisen 
kannalta merkittävä voimavara.
Mielenterveyden häiriöiden vaikutukset voivat sairauden 
akuutin vaiheen lisäksi heijastua työkykyyn vielä jonkin ai-
kaa työhön paluun jälkeen. Joskus työkyvyn heikkenemi-
nen näkyy työpaikalla jo ennen sairauden toteamista. On 
myös tilanteita, joissa työntekijä sairastaa mielentervey-
den häiriötä, mutta vaikutukset työkykyyn ovat hyvin vä-
häisiä eivätkä välttämättä ilmene työpaikalla. 
Muutokset työkyvyssä eivät yleensä ole pysyviä, mutta esi-
merkiksi heti sairausloman jälkeen työntekijä voi kokea 
liiallista kuormitusta myös aikaisemmin helpoksi kokemis-
saan tehtävissä. 
Vaikka eri mielenterveyshäiriöt luokitellaan lääketieteelli-
sesti erikseen, vaikutukset työkykyyn voivat olla päällek-
käisiä. Myös fyysiset sairaudet voivat madaltaa kynnys-
tä psyykkiselle oireilulle, tai somaattisen sairauden oireet 
voivat pahentua mielenterveyteen liittyvien ongelmien 
vuoksi. 
Kognitiivisia eli tiedonkäsittelyn toimintoja ovat muun 
muassa kielelliset ja visuaaliset toiminnot, muistitoimin-
not, tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus. Esimerkiksi muis-
ti voidaan vielä tarkemmin jaotella mieleen painamiseen, 
mielessä pitämiseen ja mieleen palauttamiseen. Kogni-
tiivinen toimintakyky tarkoittaa näiden tiedonkäsittelyn 
osa-alueiden yhteistoimintaa suhteessa arjen ja työn vaa-
timuksiin. Tyypillisimpiä mielenterveyden häiriöiden yh-
teydessä heikentyviä toimintoja ovat tarkkaavaisuus, 
tiedonkäsittelyn nopeus ja joustavuus sekä osa muistitoi-
minnoista. 
Mielenterveyshäiriöt madaltavat kynnystä kognitiivisel-
le kuormittumiselle, ja aiempaa pienempi työkuormitus 
voi johtaa uupumiseen. Palautuminen voi vaatia entistä 
useampia taukoja tai aiempaa pidemmän palautumisajan. 
Kognitiivinen kuormittuminen näyttäytyy usein kognitiivi-
sina virheinä eli huomaamisen, muistamisen ja toiminnan 
lipsahduksina. Koko työpaikkaa ajatellen kognitiiviset vir-
heet liittyvät lisääntyviin työtapaturmiin ja ovat esimer-
kiksi hoitotyössä yhteydessä potilasturvallisuuden hei-
kentymiseen. Kuormittuneen työntekijän näkökulmasta 
virheistä seuraa epävarmuutta ja riittämättömyyden tun-
netta. 
Mielenterveyden häiriöistä toipumisessa on hyvä huomioi-
da myös, etteivät kognitiiviset vaikeudet välttämättä kor-
jaudu yhtä nopeasti kuin mielialaan liittyvät oireet. Esi-
merkiksi vakavan masennuksen jälkeen tiedonkäsittelyssä 
voi ilmetä vaikeuksia jäännösoireena, vaikka mielialan ala-
vireisyyteen liittyvät oireet olisivat jo parantuneet. (43,44.)
Mielenterveyden häiriöiden vaikutukset 
työkykyyn voivat näkyä esimerkiksi 
• kognitiivisissa toiminnoissa eli
tiedonkäsittelyssä ja ajattelutoiminnoissa 
• sosiaalisessa toimintakyvyssä ja
vuorovaikutuksessa työpaikalla 
• mielialassa ja energiatasossa. 
Käytännössä kognitiivisen toimintakyvyn 
ongelmat voivat ilmetä esimerkiksi  
• aikaisempaa nopeampana väsymisenä,
toiminnan hidastumisena 
• työjäljen ongelmina: tahattomat virheet tai
unohdukset voivat lisääntyä
• vaikeutena tehdä itsenäisiä päätöksiä 
• vaikeutena keskittyä tehtävään tai jatkaa
tehtävää keskeytyksen jälkeen
• vaikeutena seurata nopeatempoista keskustelua 
• asioihin juuttumisena ja samoihin asioihin
palaamisena yhä uudelleen 
• ponnisteluna aikaisemmin helpoiksi koetuissa
tehtävissä. 
Osana mielenterveyden häiriöiden hoitoa käytetään usein 
erilaisia lääkkeitä. Sopivalla lääkityksellä voidaan mer-
kittävästi parantaa toiminta- ja työkykyä, mutta toisaalta 
joissakin tapauksissa lääkitys voi vaikuttaa esimerkiksi vi-
reystilaan työkykyä heikentävästi. Eri ammateissa vireysti-
lalla voi olla huomattavan erilainen merkitys työkyvylle.
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Sosiaalisella toimintakyvyllä tarkoitetaan sosiaalisia tai-
toja ja vuorovaikutussuhteessa olemisen tapaa, vuorovai-
kutukseen hakeutumista, sen tarvetta sekä osallistumista 
yhteisölliseen toimintaan. Sosiaalinen toimintakyky on ky-
kyä toimia sosiaalisissa verkostoissa, olla vuorovaikutuk-
sessa ja suoriutua sosiaalisista tilanteista.
Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat voivat ilmetä
esimerkiksi 
• syrjään vetäytymisenä työyhteisössä
• vaikeutena toimia tilanteissa, joissa omaan toimintaan 
kohdistuu ristiriitaisia odotuksia
• vaikeutena toimia työssä, joka vaatii läheisyyttä asiak-
kaiden tai potilaiden kanssa 
• kohtuuttomana pelkona joitakin tilanteita kohtaan 
• arvostelun tai kritiikin pelkona 
• kielteisten tunteiden voimakkaana tarttumisena asia-
kas- ja potilastyössä 
• epävarmuutena ja aloitekyvyn heikkenemisenä työryh-
mätyöskentelyssä.
Mielenterveyden häiriöihin voi liittyä alakuloisuutta,
mielialan vaihtelua tai alhainen energiataso.
Nämä vaikeudet voivat näkyvä myös työpaikalla 
• alakuloisuutena tai epätavallisena vakavoitumisena 
• aloitekyvyttömyytenä
• epärealistisena huonommuudentunteena suhteessa 
työkavereihin
• nopeana ärtymisenä ja mielialan heittelemisenä
• aggressiivisuutena
• vaikeuksina ottaa vastaan kritiikkiä tai neutraalien vies-
tien tulkitsemisena kielteisinä tai arvostelevina 
• kielteisenä suhtautumisena haasteisiin tai muutoksiin. 
Aivot yö toimivaksi -menetelmän avulla voidaan arvioida erilaisten työ-
tehtävien tiedonkäsittelyn vaatimuksia sekä kognitiivisesti kuormittavia ja innostavia piirteitä.
Menetelmän avulla työn muokkaamisessa on mahdollista huomioida organisaatio- tai työtehtäväkohtaiset 
piirteet, jotka voivat kuormittaa työhön palaajan lisäksi myös muuta henkilöstöä. Esimerkkejä tästä ovat 
toistuvat keskeytykset ja työympäristön melu. Pureutumalla työn arkisiin käytäntöihin voidaan tunnistaa 
työssä ilmeneviä piirteitä, joiden pohjalta työn muokkaaminen kohdentuu järkevästi.
https://www.tsr.fi/-/esittelyssa-aivotyo-toimivaksi-menetelma
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7. Työn muokkauksen prosessi ja eri toimijoiden roolit 
Aloite työn muokkaamiseen voi tulla työntekijältä  
itseltään, työterveyshuollolta tai esimieheltä. Työn 
muokkaamista helpottaa se, että organisaatiossa on 
julkilausuttu periaate, jonka mukaan kaikkien työkykyä 
tuetaan, yksilölliset tilanteet pyritään huomioimaan ja 
työhön paluuseen sairausloman jälkeen kannustetaan.  
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Seuraavat sosiaaliset kuormitustekijät työssä ovat pit-
kään jatkuessaan tai äärimmäisinä terveydelle haitallisia: 
• Työtä tehdään yksin, eikä yhteydenpito muihin ole mah-
dollista. 
• Työpaikan sisäiset suhteet ovat vähäisiä ja muodollisia. 
• Tiedonkulku toimii heikosti tai tiedonpuute vaikeuttaa 
töiden hoitamista. 
• Työt on organisoitu huonosti ja toiminta on lyhytjännit-
teistä. 
• Työntekijät eivät tule kuulluksi. 
• Muutoksia on runsaasti eivätkä työntekijät voi vaikuttaa 
niiden toteuttamiseen. 
• Ihmisten erilaisuuteen suhtaudutaan kielteisesti tai syr-
jivästi. 
• Yhtä tai useampaa henkilöä kohdellaan tai on kohdeltu 
epäasiallisesti, tai hän/he on kiusaamisen tai seksuaali-
sen häirinnän kohteena.  (45.)
Työn muokkaus toteutetaan tunnistamalla ne työn piirteet, 
jotka aiheuttavat työntekijässä kuormittuneisuutta. Aina ei 
ole tunnistettavissa yksittäisiä erityisesti kuormittavia työ-
tilanteita tai työprosesseja, vaan työntekijä hyötyy koko-
naiskuormituksen vähentämisestä. 
On tärkeää tunnistaa tilanne, jossa työn liiallinen kuormit-
tavuus on osaltaan johtanut työntekijän terveydentilan 
heikkenemiseen. Yksittäisen työntekijän työn muokkauk-
sen lisäksi työpaikalla voidaan tarvita epäkohtien korjaa-
mista laajemmin.
Työterveyshuollon tekemä työpaikkaselvitys antaa hyö-
dyllistä tietoa kyseiseen työhön liittyvistä kuormitusteki-
jöistä.  Työn psyykkisistä ja sosiaalisista riskeistä saadaan 
tietoa myös työpaikan riskien arvioinnin kautta. 
7.1 Kuormitt avien tekijöiden tunnistaminen 
ja niihin puutt uminen 
Lisää tietoa riskien arvioinnista: 
https://ttk.fi/files/2941/Riskien_arviointi_tyopaikalla_tyokirja_22052015_kerttuli.pdf
Seuraavat psyykkiset kuormitustekijät työssä ovat pit-
kään jatkuessaan tai äärimmäisinä terveydelle haitallisia: 
• Työn tavoitteet ovat epäselviä.
• Työssä on jatkuva kiire.
• Töiden määrään tai työtahtiin ei pysty vaikuttamaan. 
• Työ on rutiininomaista tai samojen 
kapea-alaisten tehtävien toistoa.
• Työ ei sisällä riittävästi tehtäviä tai vaihtelua hyvän
valppaustason säilyttämiseksi.
• Työssä on jatkuvasti vaikeita, monimutkaisia tai
ennakoimattomia tilanteita. 
• Muut tehtävät tai ihmiset keskeyttävät työt jatkuvasti, 
eikä työtehtäviin pysty keskittymään. 
• Työhön sisältyy suurta vastuuta toisista ihmisistä,
heidän turvallisuudestaan tai taloudellisista tekijöistä. 
Päätösvalta ja osaaminen eivät ole tasapainossa
vastuun kanssa. 
• Työhön sisältyy arvoristiriitoja. Työtä ei ole mahdollista 
tehdä kunnolla niukkojen resurssien vuoksi. 
• Työstä ei saa rakentavaa palautetta eikä hyvin tehdystä 
työstä kiitosta tai palkkioita.
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Työn muokkausta koskevassa 
työterveysneuvottelussa
7.2 Työn muokkauksen prosessi ja työterveysneuvottelu  
Työkykyä tukeva työn muokkaus toteutuu parhaimmil-
laan työntekijän, työnantajan ja työterveyshuollon yh-
teistyönä. Muokkausprosessi on samanlainen riippumatta 
siitä, onko kyseessä fyysisistä rajoitteista tai mielenter- 
veyssyistä johtuva työn muokkauksen tarve. Muokkaustoi-
menpiteet voivat kuitenkin olla hyvinkin erilaisia, ja niistä 
voidaan sopia työterveysneuvottelussa. Työn muokkaus-
ta koskeva työterveysneuvottelu järjestetään työntekijän 
ja työnantajan yhteisellä sopimuksella. Työntekijän tervey-
dentilaan liittyviä tietoja käsitellään vain työntekijän suos-
tumuksella ja siinä laajuudessa kuin työntekijä haluaa. 
Kaikki neuvotteluun osallistuvat ovat salassapitovelvollisia 
työntekijän terveydentilaan liittyvien tietojen suhteen. 
Mukana työn muokkauksen suunnittelussa voivat olla 
myös työntekijän tukihenkilö tai työsuojeluvaltuutettu se-
kä hoito- ja kuntoutusverkosto, esimerkiksi työkykykoor-
dinaattori tai hoitava lääkäri työterveyshuollon ulkopuo-
lelta. 
On tärkeää huomata, että mikäli työn muokkauksen yh-
teydessä sovitaan työsopimuksen muuttamisesta (esi-
merkiksi lyhennetään työaikaa, muutetaan tehtävänku-
vaa vähemmän vaativaksi tai luovutaan esimiesvastuusta), 
se voi vaikuttaa työstä saataviin ansioihin. Työnantajan ja 
työntekijän on hyvä keskustella näistä asioista mahdol-
lisimman varhain, jotta työn muokkaukseen tai työn ke-
vennykseen liittyvät ehdot ovat kaikille selviä. Työn muok-
kaukseen voi liittyä myös palkan osan korvautuminen 
sosiaaliturva- tai kuntoutusetuudella.  
Korvaava työ tarkoittaa työntekijän siirtämistä tilapäises-
ti toisiin työtehtäviin, jos hänen terveydentilansa estää ta-
vallisessa tehtävässä toimimisen ja työntekijän on arvioitu 
tarvitsevan sairauslomaa tavallisesta työstään. Työnantaja 
ja työntekijä voivat sopia korvaavasta työstä. Myös joissa-
kin työehtosopimuksissa on asiasta määräyksiä. Laissa ei 
ole säädetty korvaavasta työstä. 







kartoitetaan työntekijän työkykyä suhtees-
sa työtehtäviin (työntekijän oma arvio työ-
kyvystä, työterveyshuollon tekemät selvi-
tykset ja arvioinnit, esimiehen näkemys)
keskustellaan työntekijää erityisesti kuor-
mittavista työtehtävistä ja työtilanteista ja 
haetaan ratkaisuja niiden muokkaamiseen
sovitaan toteutettavista työn muokkauksen 
toimenpiteistä, vastuuhenkilöistä ja muu-
tosten kestosta
käydään läpi työn muokkauksen mahdolli-
set vaikutukset työaikaan ja palkkaan sekä 
mahdollisten (kuntoutus)etuuksien yhteen-
sovittaminen palkan kanssa
sovitaan kokeiluajasta ja sen jälkeen pidet-
tävästä seurantapalaverista
pohditaan alustavasti varasuunnitelmaa sil-
tä varalta, että työn muokkauksen toimen-
piteistä ei ole apua työntekijän tilanteessa.
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Lisää tietoa 30–60–90-säännöstä Työterveyslaitoksen sivuilta: 
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoterveyshuolto/tyokyvyn-tuki/
laki-edellyttaa-reagointia-sairauspoissaoloihin/ 
7.3 Eri toimijoiden roolit
Työterveyshuollon erityisosaamista työn muokkauksessa 
on työkuormituksen arviointi sekä työkuormituksen ja ter-
veyden välisen suhteen ymmärtäminen. Työterveyshuolto 
(työterveyslääkäri, työterveyshoitaja tai työterveys- 
psykologi) voi toimia työn muokkauksessa koordinaatto-
rin roolissa. Työterveyspsykologeilla on asiantuntemusta 
työn psyykkisen ja sosiaalisen kuormituksen arvioinnista. 
Psykologin tutkimuksen avulla voidaan tarvittaessa selvit-
tää työntekijän kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyä. 
Mikäli kognitiiviset oireet ovat työntekijän mielenterveys-
häiriössä keskeisiä tai tiedonkäsittelyn vaatimukset ovat 
suuret, työn muokkaamisen tukena voidaan konsultoida 
neuropsykologia. Työfysioterapeutilla on asiantuntemusta 
fyysisen kuormituksen arvioinnista. 
Ennen työterveysneuvottelua työterveyshuollon on tar-
kennettava työntekijän kanssa, miten ja missä laajuudes-
sa hän haluaa neuvottelussa puhuttavan terveyteensä liit-
tyvistä asioista. 
Työntekijän pääasiallinen hoitokontakti voi työterveys-
huollon sijasta olla myös psykiatrian poliklinikalla eri-
koissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Silloin 
hoitava terveydenhuollon ammattilainen, esimerkiksi psy-
kiatri, voi työntekijän niin toivoessa osallistua neuvotte-
luun. Työterveyshuolto voi tässäkin tapauksessa toimia 
koordinaattorin roolissa. Kaikkia terveydenhuollon am-
mattihenkilöitä koskevat samat säännöt – he eivät voi ker-
toa työnantajalle tietoja työntekijän terveydentilasta ilman 
työntekijän lupaa.
Työterveyshuollon ja työnantajan yhteistyötä työky-
vyn arvioinnissa pyritään edistämään niin sanotun 
30-60-90-säännön avulla. Kun sairauspoissaolo on jatku-
nut 30 päivää, työantajalla on velvollisuus ilmoittaa sai-
rauspoissaolosta työterveyshuoltoon. 60 päivän kohdalla 
tulee selvittää kuntoutustarve ja 90 päivän kohdalla jäljel-
lä oleva työkyky. 
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Lähiesimiehen rooli on työn muokkauksen mahdollista-
jana ensiarvoinen. Esimies tarkastelee työn sujumista ja 
puuttuu tarvittaessa työn suorittamisen ongelmiin var-
haisen tuen keinoin. Esimiehen tulee huomioida, että hän 
ei voi kertoa työntekijän terveydentilaan liittyviä asioita, 
esimerkiksi poissaolon syytä, työyhteisölle, ellei tämä ole 
työntekijän toivomus. Työterveyshuolto tukee lähiesimies-
tä työn muokkauksen suunnittelussa. Lisäksi esimies voi 
saada tukea esimerkiksi työsuojelupäälliköltä, työkyky- 
koordinaattorilta tai henkilöstöhallinnosta. Henkilöstöhal-
linto tuntee asiaan liittyviä laki- ja työsopimusasioita. 
Esimiehen rooliin kuuluu 
• työntekijöiden työkyvyn muutosten havainnointi
ja tarvittaessa asian nostaminen esille työntekijän
kanssa
• selkeästi terveyteen liittyvissä asioissa kehottaa
työntekijää ottamaan yhteyttä työterveyshuoltoon
• yhteydenpito työntekijään mahdollisen sairausloman
aikana




  Miten yhden henkilön työn muokkaus vaikuttaa mui-
den työntekijöiden työhön? 
  Tarvitseeko työyhteisö kokonaisuudessaan tukea? 
  Keiden kaikkien tulee tietää tilanteesta, jotta työnte-
kijän työmäärää ja tehtäviä voidaan hallita?
• tiedotus muille työntekijöille työn muokkauksen
järjestelyistä:
  Miten työn muokkaus vaikuttaa muiden työhön? 
  Miten työyhteisön jäsenet voivat tukea muokkauksen
onnistumista?
  Esimiehen kannattaa keskustella etukäteen työnteki-
jän kanssa siitä, miten työntekijä toivoo tilanteesta
kerrottavan muille. 
• työn muokkauksen jälkeinen seuranta: 
  Toteutuivatko sovitut muokkaustoimenpiteet? 
  Oliko toimenpiteistä hyötyä työkyvyn tukemisessa 
vai tarvitaanko muita muutoksia?
Miten otan työntekijän vastaan pitkän
sairausloman jälkeen ja mitä voin sanoa?
Sairauslomalta palaava työntekijä saattaa jännittää, 
miten häneen suhtaudutaan työpaikalla. Tilanne voi 
olla uusi ja hämmentävä myös esimiehelle. Tässä on 
joitakin vinkkejä esimiehen tueksi:
• Tilanne ei vaadi erityisosaamista – luonnollisuus ja 
empatia esimiehenä riittävät.
• Toivota työntekijä tervetulleeksi ja osoita olevasi 
ilahtunut hänen paluustaan – ”Tervetuloa takaisin 
töihin! Minusta on hienoa, että olet taas täällä.”
• Älä tee olettamuksia, vaan kysy –
”Millaista sinusta on palata takaisin töihin?”,
”Huolettaako sinua jokin asia töihin paluussa?”, 
”Toivotko, että kerron asiasta jotain muille
työntekijöille?”, ”Miten voisin esimiehenä parhai-
ten auttaa sinua töihin paluussa?”
• Tue työn tekemistä niin työn kuin työntekijänkin 
tarpeista käsin – ”Suunnittelimme jo aiemmin
työsi järjestämistä nyt kun palaat töihin”,
”Oletko ehtinyt ajatella asiaa?
Miltä suunnitellut työtehtävät, työmäärä ja työn 
järjestelyt tällä hetkellä vaikuttavat sinusta?”
• Kerro olevasi käytettävissä – ”Voit koska tahansa 
olla minuun yhteydessä, niin pohditaan asioita yh-
dessä.” 
Ahola 2011, (46), pohjalta laadittu.
Vi�kkejä esimiehelle
19
Työyhteisössä tapahtuu usein muutoksia yhden työnte-
kijän työn muokkauksen yhteydessä. Jos yhden työnteki-
jän työtä kevennetään, tekemättä jäävän työn organisointi 
on järjestettävä. Tämä voi aiheuttaa työyhteisössä epärei-
luuden kokemusta. Toisaalta työn muokkauksen yhteydes-
sä voi tulla esiin parannusehdotuksia, jotka sopivat kaikil-
le. Tilanne, jossa kaikki tekevät aina saman verran työtä, 
ei aina ole mahdollinen. Tärkeää on, että kaikkien työnte-
kijöiden yksilöllisiä tilanteita käsitellään saman oikeuden-
mukaisen prosessin mukaan. Työ tulee järjestää niin, että 
kukaan ei kuormitu liikaa. 
Miten otan pitkältä sairauslomalta palaavan
työkaverin vastaan ja mitä voin sanoa?
Työkaverin paluu sairauslomalta saattaa jännittää niin 
häntä itseään kuin muitakin työntekijöitä. Tässä on 
joitakin vinkkejä ”jään särkemiseksi”:
• Ole oma luonnollinen itsesi, muuta ei tarvita!
Ota työkaveri vastaan niin kuin itsekin toivoisit tu-
levasi kohdatuksi vastaavassa tilanteessa.
• Huomioi työkaverin paluu ja toivota hänet tervetul-
leeksi – ”Kiva, että olet tullut takaisin töihin!”.
Paluusta ei kuitenkaan tarvitse tehdä sen ”suurem-
paa numeroa”.
• Pyydä työkaveria mukaan lounaalle tai kahville.
• Tarjoa apuasi työtehtävissä – ”Jos sinusta tuntuu, 
että asiat ovat muuttuneet tai muuten vain alussa 
on hankala tarttua hommiin, katsotaan ja ihmetel-
lään yhdessä.”
• Kerro esimerkiksi työn sisällöissä, työvälineissä, 
työtavoissa tai työnjaossa tapahtuneista muutok-
sista työntekijöiden näkökulmasta.
• Jos työkaverilla on asioita, joihin tarvitaan esimie-
hen kannanottoa tai apua, voit halutessasi tarjou-
tua mukaan puhumaan asiasta esimiehelle. 
Ahola 2011, (46), pohjalta laadittu. 
Työntekijän on myös itse tärkeää tunnistaa työhön liitty-
vät kuormittavat ja toisaalta voimavaroja lisäävät asiat. 
Apua tähän voi saada esimerkiksi työterveyshuollosta. 
Stressinhallintakeinojen opettelusta on myös apua. Työ-
hön palatessa tai työn muuttuessa on hyvä kiinnittää huo-
miota seuraaviin asioihin:
• omaa jaksamista edistävien ja heikentävien tekijöiden 
tunnistaminen
• omien rajojen tunteminen, armollisuus itseä kohtaan
• aktivisuus ja sitoutuminen työn muokkaamisen suunnit-
telussa ja toteuttamisessa
• omien toiveiden ja ajatusten tuominen esille 
• avun pyytäminen tarvittaessa
• jaksamisessa ja työkyvyssä tapahtuvista muutoksista 
kertominen esimiehelle
• motivaation etsiminen ja oman tilanteen jäsentäminen: 
työhön paluun tavoitteiden kirkastaminen ja jaksotta-
minen
• työhön liittyvien kuormittavien ja innostavien piirteiden 
tunnistaminen 
• työn tuunaaminen itse mahdollisuuksien rajoissa. 
Henkilöstön edustajat osallistuvat työpaikoilla työnte-
kijöitä tukevien käytäntöjen suunnitteluun. Henkilöstön 
edustaja voi myös toimia työterveysneuvottelussa tukihen-
kilönä, jos työntekijä niin toivoo. Henkilöstön edustajaa 
koskee sama salassapitovelvollisuus kuin muitakin työter-
veysneuvotteluun osallistuvia. 
Työkykykoordinaattori on työelämän, kuntoutuksen ja 
palvelujärjestelmän asiantuntija. Isoilla työpaikoilla voi ol-
la oma työkykykoordinaattori. Työkykykoordinaattorin 
asiantuntemuksesta voi olla apua oman työn muokkauk-
sessa, tehtävien vaihtamisessa organisaation sisällä tai ko-
konaan uuden työn etsimisessä. 
Lisää tietoa työntekijän mahdollisuuksista ja työn vaikutuksista jaksamiseen:
Opas työstä ja tarkkaavaisuudesta: https://www.ttl.fi/tyosta-ja-tarkkaavaisuudesta/
Vi�kkejä työporukalle
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8. Työn muokkauksen keinoja
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8.1 Työkuormituksen vähentäminen ja voimavaratekijöiden
vahvistaminen 
Työkuormitusta voidaan keventää muun muassa vähen-
tämällä työtehtäviä määräaikaisesti tai pysyvästi tai lisää-
mällä työhön taukoja, jotka mahdollistavat palautumisen 
myös työpäivän aikana. Myös työn fyysinen raskaus huo-
mioidaan, kun kokonaiskuormitusta arvioidaan. 
Työtä voidaan muokata myös lisäämällä ja vahvistamalla 
työn voimavaratekijöitä.  Työtehtävään liittyviä voimavara-
tekijöitä voivat olla esimerkiksi työtehtävien merkitykselli-
syys ja kehittävyys, sopiva itsenäisyys, asiakastyöstä saatu 
palaute sekä osallistuminen työtä koskevaan päätöksente-
koon. Sosiaalisia voimavaratekijöitä ovat esimerkiksi työ-
yhteisön ja esimiehen tuki, oikeudenmukaisuus, luottamus 
ja arvostus sekä arkinen huomaavaisuus ja ystävällisyys. 
Voimavara on myös se, että työntekijä kokee työnantajan 
olevan kiinnostunut hänen hyvinvoinnistaan ja sitoutu-
misestaan sekä kokee olevansa tärkeä ja arvostettu. Mui-
ta organisaatiotason voimavaratekijöitä ovat esimerkiksi 
työpaikan myönteinen ja rohkaiseva ilmapiiri, aitona vuo-
ropuheluna käydyt kehityskeskustelut sekä perhemyöntei-
nen työkulttuuri. (47.)
8.2 Työajan joustot 
Työuran varrella monille syntyy tilanne, jossa tarvitaan 
joustoa työajoissa. Toisessa ääripäässä ovat kaikkia hyö-
dyttävät joustot työajoissa, toisessa maksimaaliset jous-
tot tilanteessa, jossa työntekijän työkyky on selkeästi alen-
tunut. 
Työaikaan liittyvää työn muokkausta voidaan toteuttaa
a) lyhentämällä kokonaistyöaikaa (lyhyt päivä tai lyhyt 
     työviikko)
b) lisäämällä vaikutusmahdollisuuksia työaikoihin 
c) työvuoroihin liittyvillä uudelleenjärjestelyillä
d) etätyöjärjestelyillä. 
Työaikojen suhteen esimiestyö on usein tasapainoilua ta-
sa-arvoisen kohtelun ja yksilöllisten, esimerkiksi tervey-
teen liittyvien, tarpeiden välillä. Tämä korostuu usein vuo-
rotyössä, jossa jonkun on tehtävä myös epämieluisimmat 
vuorot. Yhdenvertaisuuden voi ”kaikille samanlainen kak-
kupala” -ajattelun sijaan käsittää myös niin, että kaikkien 
yksilöllistä tilannetta käsitellään samojen periaatteiden 
mukaan. 
a) Kokonaistyöajan lyhentäminen on tehokas tapa muo-
kata työtä. Työajan pituus vaikuttaa olennaisesti siihen, 
kuinka paljon työssä kuormittuu. Työaikaa voi lyhentää 
monella tavalla. Kokonaistyöajan lyhentäminen edellyttää 
yleensä, että sairaus on diagnosoitu ja että on tehty päätös 
etuudesta, joka korvaa menetetyn palkan. Tämä ei kuiten-
kaan ole tarpeen, jos työntekijä itse haluaa siirtyä osa-ai-
katyöhön ja hyväksyy, että hänen ansionsa pienenevät. 
Työajan väliaikainen lyhentäminen voi suojella työkykyä ja 
ehkäistä tarvetta jäädä sairauslomalle. 
Aloite osasairauspäivärahan hakemiseen voi tulla työn-
tekijältä, työnantajalta tai työterveyslääkäriltä. Osasai-
rauspäivärahaoikeuden edellytyksenä on, että (osittaises-
ta) työkyvyttömyydestä huolimatta pystyy terveyttään 
vaarantamatta hoitamaan osan työtehtävistään. Työajan 
ennen sairastumista on täytynyt olla kokoaikainen, tai 
useamman osa-aikaisen työn yhteen laskettu viikkotunti-
määrä vähintään 35 tuntia. Kun osasairauspäiväraha aloi-
tetaan, työaikaa pitää vähentää vähintään 40 prosenttia ja 
enintään 60 prosenttia aikaisemmasta. Osasairauspäivära-
han hakemista varten tarvitaan lääkärin B-lausunto. Osa-
sairauspäiväraha sopii erityisesti tilanteisiin, joissa työn-
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tekijän työkyky on vähitellen palautumassa sairausjakson 
jälkeen. Osasairauspäiväraha voidaan sopia alkamaan 
myös heti sairausloman omavastuuajan jälkeen. 
Osatyökyvyttömyyseläke voidaan myöntää työntekijälle, 
jonka työkyky on heikentynyt, mutta joka selviytyy kuiten-
kin osa-aikatyöstä tai kevyemmistä työtehtävistä. Osatyö-
kyvyttömyyseläkkeelle voi siirtyä suoraan työstä. Eläkkeen 
saamisen ehtona on, että työkyky on alentunut vähintään 
40 prosenttia. Ansioiden tulee vähentyä samassa suhtees-
sa. Osatyökyvyttömyyseläke on puolet varsinaisen työky-
vyttömyyseläkkeen määrästä. Osatyökyvyttömyyseläke 
voidaan myöntää määräajaksi, jolloin se on nimeltään osa-
kuntoutustuki. 
Osittainen varhennettu vanhuuseläke on korvannut ai-
kaisemman osa-aikaeläkkeen. Osittaiselle varhennetul-
le vanhuuseläkkeelle on mahdollista jäädä 61-vuotiaana. 
Eläkettä voi saada 50 tai 25 prosenttia kertyneen eläkkeen 
määrästä. Osittaisen varhennetun vanhuuseläkkeen nos-
taminen ennen omaa vanhuuseläkeikää pienentää van-
huuseläkettä pysyvästi. 
Työkokeilun avulla voidaan selvittää työn soveltumista 
työkokeilijalle tai esimerkiksi sairauden jälkeen voimava-
rojen riittämistä kokeilijan aikaisempaan työhön. Työko-
keiluja järjestävät Kela, TE-toimistot, työeläkelaitokset ja 
työterveyshuollot. Työkokeilusta saatavasta korvaukses-
ta sovitaan työkokeilun järjestäjän kanssa. Työkokeilupaik-
ka voi olla valtiolla, kunnalla tai yksityisellä sektorilla. Ko-
keilun aikana työaika voidaan sopia henkilölle yksilöllisesti 
sopivaksi ja työaikaa voidaan vähitellen lisätä, jos se näyt-
tää tarkoituksenmukaiselta. Työkokeilun kesto voi vaihdel-
la. (48,49.)
b) Hyvät vaikutusmahdollisuudet työaikoihin voivat lykä-
tä vapaaehtoista eläkkeelle jäämistä jopa enemmän kuin 
fyysinen terveys tai muut työolosuhteet. Liukuva työaika 
ja muut työaikojen joustot voivat sallia yksilöllistä joustoa 
esimerkiksi työpäivän alkamis- ja lopettamisajoissa, työ-
päivän pituudessa, taukojen ajoittamisessa sekä lomien ja 
vapaa-aikojen järjestelyissä. Teknologian kehitys on mah-
dollistanut työn tekemisen muuallakin kuin työpaikalla, ja 
tämä täytyy huomioida työtä tarkasteltaessa. 
c) Vuorotyön muokkausmahdollisuudet ovat yleensä riip-
puvaisia ajasta ja paikasta, ja jouston mahdollisuudet ovat 
siinä muita töitä pienemmät. 
• Työterveyshuolto voi suositella vapautusta tietyistä vuo-
roista tai koko vuorotyöstä, kun vuorotyö uhkaa työnte-
kijän terveyttä. Sairauksia, joiden yhteydessä tämä tulee 
kysymykseen, ovat esimerkiksi vaikeahoitoinen unet-
tomuus tai kaksisuuntainen mielialahäiriö, jonka hallin-
nassa säännöllinen vuorokausirytmi on tärkeää. 
• Eniten kuormitusta aiheuttavat yövuorot ja varhaiset aa-
muvuorot. 
• Työperäiset uniongelmat ovat vuorotyössä muita ylei-
sempiä. Arviolta 10 prosenttia vuorotyötä tekevistä kär-
sii vuorotyöunihäiriöstä, joka ilmenee univaikeutena ja/
tai väsymyksenä/uneliaisuutena niiden työvuorojen yh-
teydessä, jotka ajoittuvat henkilön tavallisen unirytmin 
ajalle.
• Työvuorojen suunnittelussa erityisesti hoitoalalla voi-
daan hyödyntää yhteisöllistä vuorosuunnittelua (50)
• Unihäiriöitä ovat myös aikaistunut ja viivästynyt unijak-
so. Nuorille tyypillisessä viivästyneessä unijaksossa ilta-
vuorot voivat sopia parhaiten. Ikääntyneiden vuorokau-
sirytmi taas tyypillisesti aikaistuu, ja siksi myöhäisiin 
iltavuoroihin ja yötyöhön sopeutuminen voi heikentyä 
tässä ryhmässä. 
d) Mahdollisuus tehdä etätyötä voi vähentää kuormittu-
mista, kun työmatkat jäävät pois. Työskentelyrauha voi 
myös olla kotona parempi. Etätyön mahdollisuutta voi-
daan väliaikaisena keinona hyödyntää myös silloin, kun jul-
kisilla kulkuneuvoilla matkustaminen on työntekijälle pel-
ko-, ahdistus- tai paniikkihäiriöoireiden vuoksi vaikeaa, 
vaikka hoidon tavoitteena pidemmällä aikavälillä on näis-
sä tilanteissa selviytyminen. Etätyössä on kiinnitettävä eri-
tyistä huomiota yhteydenpitoon työpaikalle ja siihen, mi-
ten työntekijän työssä tarvitsema tuki varmistetaan.
Lisätietoa vuorotyöstä Työterveyslaitoksen sivuilla:
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoaika/vuorotyo/
Lisätietoa työajan joustoista Työterveyslaitoksen Jousto-oppaasta: 
https://www.ttl.fi/jousto-opas/
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Keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmat ja suurempi 
tarve työrauhaan liittyvät usein mielenterveyden häiriöihin 
ja jaksoihin, jolloin työntekijä vielä toipuu sairaudestaan. 
Tarkkaavaisuuden ylläpitoa helpottavat esimerkiksi
• työyhteisön informoiminen erityisen työrauhan
tarpeesta 
• siirrettävät väliseinät
• oma huone, jossa saa oven kiinni 
• työn jaksottaminen ja riittävä tauotus. 
Toiminnanohjauksen vaikeuksista puhutaan, kun työn-
tekijän on vaikea saattaa tehtäviä loppuun ja kokonaisuus 
ja työn tavoite eivät säily mielessä. Monessa työssä vaadi-
taan itseohjautuvuutta ja oman toiminnan suunnittelua. 
Toiminnanohjauksen vaikeuksissa helpottavat esimerkiksi 
• työn pilkkominen pienempiin kokonaisuuksiin
esimiehen tai työkaverin avulla 
• selkeät tehtävät ja mahdollisuus keskittyä yhteen
tehtävään kerrallaan
• ilmoitustaulujen, lokerikkojen ja tehtävälistojen käyttö 
työn jäsentelyssä
• tiivis ohjaus (esimies, seniori, työryhmä). 
8.3 Keskitt ymisen , tarkkaavaisuuden ja työrauhan tukeminen
Tarkkaavaisuuteen ja toiminnanohjaukseen liittyvien vai-
keuksien huomiointi on olennaisen tärkeää, kun muoka-
taan työtä, johon sisältyy tapaturmariski tai vastuu myös 
muiden henkilöiden turvallisuudesta. 
Työn kognitiivisen ergonomian tarkistuslistan (51) avulla 
voidaan päästä kiinni siihen, mitkä tekijät työpaikalla vai-
kuttavat työssä selviytymiseen tiedonkäsittelyn näkökul-
masta. Tarkistuslista tukee työpaikan arkea yleisemmin-
kin, siinä esille nostetut tekijät lisäävät työn sujuvuutta 
ja helpottavat työpaikan arkea.
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 Ovatko työn kognitiiviset vaatimukset kohtuullisia ja tukevatko olosuhteet hyvää kognitiivista suoriutumista?
NÄKÖ- JA KUULOERGONOMIA: Onko havaintoergonomia kunnossa, vai onko työolosuhteissa jotain, 
mikä vaikeuttaa asioiden näkemistä, kuulemista tai huomaamista?
MUISTIKUORMA: Onko muistikuorma kohtuullinen vai pitääkö huomion olla liian monessa asiassa? 
Joudutaanko asioita tekemään paljon muistin varassa?
KOMMUNIKOINTI JA OHJEISTUKSET: Onko kommunikointi selkeää ja ovatko ohjeet, 
muistiot ja muut asiakirjat selkeitä, ristiriidattomia ja ajan tasalla?
PÄÄTÖKSENTEKO: Onko riittävästi tietoa ja tukea ongelmanratkaisuun ja päätöksentekoon? 
Ovatko toimintaohjeet, prosessikaaviot ja tarkistuslistat selkeitä ja käytössä?
OSAAMINEN: Ovatko osaamisvaatimukset selkeitä ja konkreettisia? 
Onko osaaminen yleisesti ajan tasalla?
UUDEN OPPIMINEN: Onko uutta opittavaa sopiva määrä? Onko oppimiselle varattu aikaa? 








Onko työolosuhteissa kognitiivisia kuormitustekijöitä?
TYÖYMPÄRISTÖN HÄIRIÖTEKIJÄT: Onko työympäristö häiriötön vai esiintyykö häiritsevää puhe-, ääni- tai kuvahälyä tai liikkuvia 
kohteita?
KESKEYTYKSET: Onko työn tekeminen häiriötöntä vai esiintyykö työssä jatkuvia häiritseviä tai tarpeettomia keskeytyksiä? 
TIETOTULVA JA MONITEHTÄVÄVAATIMUKSET: Onko tietotulva ja useiden tehtävien hoitaminen hallinnassa vai tuleeko tietoa liikaa 
tai useista kanavista? Joutuuko jatkuvasti vaihtamaan tehtävästä toiseen?  
TYÖVÄLINEET: Ovatko työvälineet ja järjestelmät toimivia ja tarkoituksenmukaisia vai tuleeko niiden käytössä tai toimivuudessa 








Työn kognitiivisen ergonomian tarkistuslista
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8.5 Työhön liittyvien sosiaalisten tilanteiden helpottaminen
Moniin mielenterveyden häiriöihin liittyy lisääntynyt kuor-
mittuminen työpaikan sosiaalisissa tilanteissa. Oireiden 
voimakkuus erottaa tilanteet sosiaalisesta jännittämises-
tä, jota useilla ihmisillä esiintyy ajoittain. 
Usein on mahdollista tunnistaa tilanteet työssä, jotka lau-
kaisevat sairauden oireet. Näiden tilanteiden kartoittami-
nen voidaan tehdä yhteistyössä työterveyshuollon kanssa. 
Vaikeita tilanteita voivat olla esimerkiksi kokouksiin osal-
listuminen, ruokailu työpaikalla tai tilanteet, joissa ilme-
nee ristiriitoja tai eriäviä mielipiteitä. Ahdistusta sosiaali-
sissa tilanteissa voivat helpottaa esimerkiksi 
• mahdollisuus työskentelyyn pienessä ryhmässä 
• sopiminen yhdestä tukihenkilöstä, jonka kautta työnte-
kijä voi viestiä isomman ryhmän kanssa 
• siirtyminen pois asiakastyöstä tai asiakastyön vähentä-
minen, mahdollisuus säädellä vuorovaikutuksen  
määrää 
• siirtyminen pois esimiestyöstä 
• sairauden oireista kertominen tapaamisen alussa ja tä-
tä kautta mahdollisuus harjoitella tilanteessa olemista 
vaikka oireita esiintyisikin 
• tieto mahdollisuudesta poistua tilanteesta, jos se tun-
tuu ylivoimaiselta
• sopiminen sijaistavasta työntekijästä, kun tilanne käy 
ylivoimaiseksi eikä tauko ole työn luonteen vuoksi mah-
dollinen
• työstä poissaolon jälkeen asteittainen tutustuminen 
työpaikan arkeen.
Vuorovaikutukseen liittyvien vaikeuksien huomiointi on 
erityisen tärkeää työssä, jossa vuorovaikutuksen laadulla 
on seurauksia asiakkaiden tai potilaiden hyvinvointiin tai 
työssä, joka sisältää muiden johtamista tai ohjaamista. 
8.6 Mielialaan ja tunteiden säätelyyn liittyviä keinoja 
• selkeät tehtävät ja usein saatu palaute työstä 
• tehtävien mitoittaminen niin, että syntyy onnistumisen 
kokemuksia
• kiitoksen saaminen, kun siihen on aihetta 
• ilmapiiri, jossa avun pyytäminen on luonteva osa työtä 
• mahdollisuus stressinhallinta- ja rentoutusmenetelmien 
käyttöön työpäivän aikana 
• tukihenkilö työpaikalla
• mahdollisuus itse säädellä työtilannetta
• mahdollisuus soittaa tarvittaessa tukihenkilölle tai tera-
peutille työpäivän aikana 
• musiikin kuuntelu kuulokkeista 




Oulun kaupungin esimerkki työn muokkauksesta
Oulun kaupungin liikelaitoksessa toteutettiin 2009–2012 
työkykyjohtamisen hanke, jossa panostettiin vahvasti työn 
muokkaukseen. Nelivuotisen hankkeen aikana tehtiin vuo-
sittain noin 50 henkilölle uusi työnkuva heikentyneen työ-
kyvyn vuoksi. Työn suunnittelun lähtökohdaksi otettiin 
yksilön sijasta osatyökykyisten tiimi. Näiden henkilöiden 
tuotantovaatimuksia kevennettiin keskimäärin niin, että 
he tekivät 4/5 aikaisemmasta työmäärästä. 
Investoinnit 
• Liikelaitoksessa oli varauduttu tuotannon vähenemi-
seen, joka liittyi työtehtävien keventämiseen
• Työkykykoordinaattorin työpanos oli 0,5 henkilötyö-
vuotta vuodessa
• Muiden henkilöiden työpanos oli noin 140 tuntia vuo-
dessa 
Hyödyt 
• Sairauspoissaolot vähenivät. 
• Eläkemaksut alenivat.
• Työterveyshuoltopalveluiden käyttö väheni selvästi.
Toiminnan kustannusvaikuttavuutta tarkasteltiin usealla 
laskentatavalla. Tulokset vaihtelivat heikosta kannattavuu-
desta satojentuhansien eurojen vuosittaiseen hyötyyn. Toi-
minnan laajuuden vuoksi pystyttiin yksilötapauksiin rea-
goinnin sijasta suunnittelemaan työkokonaisuuksia, joissa 
työn muokkaukseen osallistuneiden työntekijöiden työpa-
nokset saatiin mielekkäästi sovitettua yhteen. 
Hankkeen toteuttajat totesivat, että työn muokkaustoi-
minnan täytyy olla jatkuvaa ja korjaavaa. Työn muokkauk-
seen osallistuneiden työntekijöiden arvioitiin tarvitsevan 
tukea keskimäärin 1–3 vuoden ajan, joten kyse ei ole kerta-
luonteisesta toiminnasta. 
Mahdollisia pulmia  
työn muokkauksessa 
Hankkeessa tarkasteltiin myös vaikeita kohtia työn muok-
kauksessa eli sitä, missä ”solmut” ilmenivät. Tunnistetut 
pulmat liittyivät pääasiassa tilanteisiin, joissa yhteistoi-
minta eri tahojen välillä ei toteutunut. Tätä listaa voi hyö-
dyntää työn muokkauksen suunnittelussa miettimällä, on-
ko nämä ongelmakohdat vältetty: 
• Työntekijän tilanteeseen ei paneuduttu työpaikalla riit-
tävästi esimerkiksi esimiehen kiireiden vuoksi. 
• Kehityskeskustelussa oli puhetta jaksamisesta tai sovit-
tiin työn muokkauksesta, mutta keskustelu ei johtanut 
toimenpiteisiin.
• Työntekijä jäi tilanteessa voimiinsa nähden liian yksin. 
Muutaman viikon tai kuukauden pituiset sairauslomat 
seurasivat toisiaan. 
• Yhteistyötä vaikeuttivat johdon ja työsuojeluhenkilös-
tön väliset erimielisyydet.
• Työterveysneuvottelu toteutui kuukausien viiveellä ja 
työntekijä koki, että hän ei voinut vaikuttaa päätöksiin.
• Työyhteisössä ilmeni kateutta ja ymmärtämättömyyttä 
lyhempää työpäivää tekevää työntekijää kohtaan.
• Sairauden pahennuttua seurasi pidempi sairausloma. 
Haettiin osatyökyvyttömyyseläkettä ja suunniteltiin 
työkokeilua, mutta jäi epäilys, selvitettiinkö riittävästi 
mahdollisuuksia jatkaa omassa työssä.
• Työntekijä ei saanut riittävästi apua lomakkeiden täyt-
tämiseen ja asiointiin viranomaisten kanssa.
• Työkokeilussa ei riittävästi huomioitu heikentynyttä 
työkykyä. Työtehtävät olivat liian raskaita, ja seuraukse-
na oli uusi sairausloma.  
• Työhön paluussa työkokeilun jälkeen ei huomioitu työn-
tekijän heikentynyttä työkykyä. Hän oli sairauslomilla, 
työpisteet vaihtuivat eikä työntekijä saanut tukea työ-
yhteisöltä eikä esimieheltä. Toiseen työpisteeseen ha-
keutuminen jäi työntekijän oman aktiivisuuden varaan.
Mahdollisten prosessin pulmakohtien tunnistaminen ja nii-
hin varautuminen kannattaa – hankaluudet ovat voitetta-
vissa hyvällä suunnittelulla ja valmistautumisella sekä vuo-
rovaikutukseen ja tarvittavaan tukeen panostamalla. (55.)
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9. Esimerkkejä työn muokkaamisesta 
9.1 Sähköalan työ: Työajan lyhentäminen ja työparin tuki 
Taustaa työn muokkauksen 
tarpeelle
Työskentelin sähköalan huoltotyössä. Työtä tehtiin työpa-
rin kanssa, useasti myös yksin. Työhön sisältyi myös päi-
vystystä, jota tehtiin aina yksin. Aloin vähitellen kohtuut-
tomassa määrin pelätä tekeväni virheitä ja niistä koituvan 
muille vahinkoa. Tarkistelun lisääntyminen vaikeutti työtä 
ja alkoi olla pakonomaista. En päässyt irti työhön liittyväs-
tä huolesta vapaa-ajallakaan. Minulla oli vaikeutta aloit-
taa tehtäviä ja keskittyä niihin, väsymistä, mielialan vaih-
telua ja vaikeutta olla sosiaalisissa tilanteissa. Tunsin itseni 
lamaantuneeksi. Ahdistuksen ja masennuksen tunteet li-
sääntyivät. Hakeuduin työterveyshuoltoon ja kerroin, että 
en suoriudu työtehtävistäni. 
Työn muokkaus ja sen 
vaikutukset
Toipumiseni vaati sairauslomajaksoja. Omaan työhöni pa-
lasin työkokeilun kautta. Ensimmäisellä kertaa työhön pa-
luu ei onnistunut ja palasin takaisin sairauslomalle. Toinen 
yritys puolen vuoden päästä onnistui. Tein tuolloin työ-
tä neljä tuntia neljänä päivänä viikossa. Päivystysvelvolli-
suus poistettiin työstäni ja työskentelin koko ajan työparin 
kanssa. Aluksi kykenin vain seuraamaan työparini työs-
kentelyä ja oloni oli jossain määrin hankala, koska pelkä-
sin olevani tiellä.  Vähitellen pystyin kuitenkin itsekin te-
kemään työtehtäviä ja puolen vuoden kuluttua työaikaani 
lisättiin viides työpäivä. Työkokeilun jälkeen olin työhön-
valmennuksessa ja jatkoin työparin kanssa työskentelyä 
täydellä työajalla. Työhönvalmennuksen jälkeen olin val-
mis palaamaan normaaliin työsuhteeseen, mutta työsken-
telin edelleen työparin kanssa. 
Työni muokkaus vaikutti myös työkavereideni työhön. Kos-
ka en osallistunut päivystykseen, heille tuli enemmän päi-
vystysvuoroja.  Myöhemmin työnantajani koulutti uuden 
henkilön osallistumaan päivystystyöhön. 
Koko prosessin ajan pidettiin työterveysneuvotteluita työ-
terveyshuollossa 2–3 kuukauden välein. Neuvotteluissa 
puhuttiin työni sujumisesta ja sovittiin tarvittaessa muu-
toksista. Neuvotteluihin osallistuivat lisäkseni henkilöstö-
päällikkö, työsuojeluvaltuutettu, esimieheni, työkaverini 
sekä työterveyslääkäri ja –hoitaja. Työterveyshuolto kertoi 
vaihtoehdoista ja auttoi lomakerumban kanssa. 
Taloudellista tappiota tuli, koska päivystyskorvaukset 
poistuivat ja työskentelin kuntoutusrahalla joka oli noin 80 
prosenttia palkasta, mutta en kokenut taloudellisia vaiku-
tuksia kohtuuttomiksi.
Tilanne noin puoli vuotta 
työn muokkauksen jälkeen
Työajan lyhentäminen helpotti oloani ja pakko-oireet al-
koivat vähitellen vähentyä. Sittemmin olen palannut nor-
maaliin työsuhteeseen ja työaikaan ilman päivystysvelvol-
lisuutta. Työskentelen edelleen työparin kanssa.
Kokemuksen herättämiä 
ajatuksia työn muokkaamisesta
Jos mitään ei olisi tehty, oireet olisivat edenneet. Ilman 
työn muokkausta olisin edelleen kotona ja työurani oli-
si katkennut työkyvyttömyyseläkkeeseen. Alkuun pääse-
minen oli kuitenkin vaikeaa, ja ensimmäinen paluukokeilu 
epäonnistui. 
Työn muokkauksessa työyhteisön tuki on ehdottoman tär-
keää. Oma työyhteisöni ei painostanut eikä antanut kiel-
teistä palautetta. Esimiehet ja työkaveri olivat rohkaisevia. 
Olen puhunut avoimesti asioistani. Se on helpottanut, kos-
ka minun ei ole tarvinnut piilotella tai selitellä tarkistami-
sen tarvetta. Pystyn olemaan oma itseni. Työkaverit myös 
suhtautuvat kärsivällisesti siihen, kun varmistelen heiltä 
välillä asioita moneen kertaan.
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Taustaa työn muokkauksen 
tarpeelle
Olin siirtynyt vaativasta asiakaspalvelutyöstä esimiesteh-
täviin ja samalla vuorotyöstä päivätyöhön. Roolin vaih-
taminen esimieheksi oli vaikeaa, koska alaiset olivat en-
nestään tuttuja. Perehdytys esimiehen työhön jäi myös 
vähäiseksi. Työnkuvani oli uusi ja jäsentymätön. Aiemmat 
vahvuuteni ja osaamiseni kääntyivät itseään vastaan, kun 
niistä tuli lisävelvoitteita uuden tehtävän lisäksi. 
Noin vuoden kuluttua aloin kärsiä unettomuudesta, olin 
uupunut ja jatkuvasti ylikierroksilla. Tehtäviä jäi rästiin, ja 
esimieheltä tuli joitakin kommentteja työsuoritteiden vii-
västymisestä. Ajatteluni muuttui negatiiviseksi ja itseäni 
syyllistäväksi. Aloin tulkita kaikki ympäristön negatiiviset 
viestit ja palautteet itseäni koskeviksi. Monet esimiestehtä-
vät kävivät minulle vaikeiksi – esimerkiksi kokonaisuuksien 
hallinta, priorisointi, ihmisten johtaminen, palautteen an-
taminen ja asioiden vaatiminen alaisilta. 
Työn muokkaus ja sen  
vaikutukset
Olin itse aktiivinen työni muokkaamiseksi. Siirryin toiseen 
yksikköön saman organisaation sisällä, pois esimiestyös-
tä ja aiemman työni kaltaisiin tehtäviin. Muutoksen myö-
tä painopiste siirtyi esimiesroolista omaan työsuorituksee-
ni. Siirtymävaihe suunniteltiin huolella, ja esimies huolehti 
siinä oman osuutensa. Työni muokkaaminen vaikutti myös 
aiempaan yksikkööni, jossa työtä organisoitiin uudelleen. 
Esimieheni tuki alusta alkaen suunnitelmaani. Lisäksi mu-
kana oli työterveyshuollon tiimi. Esimieheni kanssa etsim-
me käytännön ratkaisuja työpaikalla. Työterveyshuolto tu-
ki omaa päätöksentekoani. 
Työtehtävien muutoksen seurauksena palkkaluokkani ale-
ni. Muutokset olivat kuitenkin tarpeellisia. Vointini kohen-
tui ja toipuminen mahdollistui. Työkykyäni ja vointiani on 
seurattu työterveyshuollossa. 
Tilanne noin puoli vuotta 
työn muokkauksen jälkeen
Sovituista työn muokkaustoimenpiteistä on pystytty pitä-
mään kiinni, ja olen päässyt irti vanhan työn vastuista. Työ 
tuntuu taas mielekkäältä. Työtehtävieni sisältö ja tavoit-
teet ovat lähempänä omia arvojani ja vastaavat omia ky-
vykkyyksiäni ja vahvuuksiani. Toipumiseni voi jatkua.
Työ sujuu, vaikka olen uudessa tehtävässä vielä opettelu-
vaiheessa. En ole enää niin stressaantunut työpäivän ai-
kana tai sen jälkeen. Työasiat eivät ahdista myöskään va-
paa-ajalla.
Työurani kannalta työn muokkaus on toisaalta mahdolli-
suus ja toisaalta uhka. Muutos voi laajentaa työmahdol-
lisuuksiani jatkossa, koska oma osaamiseni ja näköalani 
ovat laajentuneet. Näen uusia taitoja, joita voisin opetel-




Asiat pitäisi ottaa tarpeeksi ajoissa puheeksi. Esimies ja 
työnantaja olisivat jo aiemmin voineet käydä läpi vaihtoeh-
toja työn muokkaamiseksi. On tärkeätä tehdä selkeä suun-
nitelma, jota myös noudatetaan. Seuranta olisi tärkeää 
myös työpaikalla, eikä vain työterveyshuollossa. Seuran-
nan suhteen olisi parempi, että esimies olisi aloitteellinen. 
Seurannan tukena voisi olla määrämuotoinen lomake tai 
keskustelurunko, jota käytäisiin läpi esimerkiksi kehitys-
keskustelun tapaan. Olisin toivonut, että esimies olisi tart-
tunut avun tarpeeseeni ja hätähuutoihini jo aiemmin.
Voisi olla tarpeen laatia organisaatiokohtaiset ohjeet siitä, 
miten haasteita kohdataan ja mitä voidaan tehdä, kun tu-
lee jaksamisongelmia. Kun olisi selkeät ohjeet, ei tarvitsi-
si joka kerralla etsiä ratkaisuja alusta alkaen. Näin vältyt-
täisiin ehkä pitkiltä sairauslomilta. Työntekijälle voitaisiin 
tarjota taloudellista ”porkkanaa” siitä, että hän löytää it-
selleen sopivaa uutta työtä. Jos palkka pienenee, voitaisiin 
tarjota siirtymäajan taloudellista kompensaatiota. Tämä 
antaisi aikaa sopeutua ja sitouttaisi työn tekemiseen.
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Työyksikön vaihto ja siirtyminen pois esimiestyöstä 
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